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Sindrome adreno genital (*) 


Prof. CARMo Lorpy 


(Anatomopatologista do Sanatorio Sao Lucas) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Secgaéo de Maternidade do Sanatério Sado Lucas) 


Dr. Waldemar Machado: Vamos apresentar um caso que pot 
ser muito raro, nos incentivou a apresentar nesta reuniao. 

Trata-se de uma moga de 26 anos, que nos féra enviada por um 
colega do interior. A queixa principal era apenas uma amenorréia 
de 2 anos. Nos antecedentes familiares, nio ha nada digno de nota, 
como também nos seus antecedentes pessoais. Na historia menstrual 
relatou, menarca aos 16 anos com ciclos eumenorréicos e de dois 
anos para ca amenorréia ao mesmo tempo que aumentava de péso, 
os seios diminuiram, a voz tornou-se grave, e comecaram a aparecer 
pélos por todo o corpo, principalmente no rosto. Nos varios apa- 
relhos nao apresenta modificagao alguma; no exame ginecolégico 
foi encontrado: mamas reduzidas em seu volume, sem tumoracao; 
na parte do abdome havia ventre péndulo, com paniculo adiposo 
muito desenvolvido; distribuicdo masculina de pélos em todo o 
abdome. No rosto, encontramos também a mesma distribuicao de 
pélos e informava que diariamente fazia a barba; nos genitais exter- 
nos, encontramos uma atrofia dos grandes e pequenos labios e uma 
hipertrofia acentuada no clit6éris, apresentando mais ou menos um 
centimetro de tamanho. Como era mdca, nao foi feito outro exame 
e nem toque retal nds pudemos fazer, dado o volume do abdome 
nao nos permitir qualquer elucidagio. 

Por nos ter sido enviada por um colega endocrinologista, resol- 
vemos internd-la e pedir os exames complementares, para ver 0 que 


(*) Caso apresentado em reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
7 de janeiro de 1960 
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Fotografia de perfil, mostrando a redugdo dos seios e 
o grande desenvolvimento do abdome — tecido adiposo. 


iriamos fazer, por termos deduzido tratar-se de um tumor funcio- 
nante, virilizante, do ovario. Nos exames de rotina nao encontramos 
nada de anormal. Na dosagem hormonal de 17-cestosterdéides foi 
encontrada 9mg nas 24 horas, enquanto que o normal é de 4 a 14. 
Foi tirada uma radiografia da sela turcica, que nao revelou modi- 
ficacgao alguma; sela tircica normal, ossos do cranio normais. 

Estes tumores adreno genitais sao geralmente de formacio muito 
rapida e derivam do mesénquima inter-renal; as suas relacgdes entre 
OS OvariOs € © sistema inter-renal concorrem mais ainda para que isso 
ocorra. Isto faz com que, em geral, o tecido inter-renal se desen- 
volva ectopicamente nas gonadas ou nas suas vizinhancas. 

A existéncia dessas formagdes demonstram até que ponto o 
mesénquima sexual do ovario, sob um impulso de estimulo ainda 
desconhecido, pode formar tecido inter-renal. Os hipernefromas do 
ovario como os da suprarrenal sexual e nao da suprarrenal metabd- 
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lica produzem em abundancia esterdides, porém, nao corticosterdi- 
des. Produzem, pois, acao virilizante, sio muito raros e alguns A. A. 
chegam mesmo a negar sua personalidade, dando-os como luteomas, 
aos quais se assemelham muito, Désse modo de ver, alguns A. A. 
enquadram-nos no numero dos tumores virilizantes de células claras 
que, embora nao corresponda a um conceito definido, é uma boa 
maneira de classificagao proviséria, até que mais tarde outros escla- 
recimentos possam melhora-la. 

Damos a seguir a descricao da operacao, para em seguida pas- 
sarmos a palavra ao Prof. Carmo Lordy, que muito de interessante 
tem a dizer-nos a respeito. 

Operagao realizada a 6-11-1959 com o diagnostico principal de 
tumor do ovario + ventre péndulo, sendo a indicagao operatoria, 
laparotomia ginecoldgica e plastica abdominal. Cirurgiao dr. Wal- 
demar, assistentes drs. Edgar Simdes e Nivaldo Sampaio, anestesista 
dr. John Kolb. 

Incisdo elitica partindo de 4 cm abaixo do apéndice xifdide 
até ao pubis, ressecando pele e tecido gorduroso, conservando-se 
a cicatriz umbilical. 

Hemostasia em boas condigdes. Abertura da aponevrose umbi- 
lico pubiana e peritoneo. Utero pequeno assemelhando-se a um 
itero senil; ovario direito com diametro de 7 cm, bem maior que 
o esquerdo, apresentando a palpacao do hilo consisténcia endurecida, 


Fotografia mostrando a distribuigdo de pélos — bigode e barba. 
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Actiimulo de células com os caracteres de células corticais da suprarrenal 
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maior que as outras regides do ovario, pelo que se resolveu fazer 
ooforectomia direita. Ovario esquerdo de 5 cm de diametro, nao 
apresentando a palpacao modificagdes na sua consisténcia. Resseccao 
em cunha do ovario esquerdo. Rins normais a palpagao. Fecha- 
mento do peritoneo com categute n.° 1 simples; fechamento da 
aponevrose com categute cromado em chuleio intrecortado; peni- 
cilina subcutanea; algodao na pele. 


«6 


Ovdrio ressecado, mostrando suas dimensées. 


Prof. Carmo Lordy: As veriticagdes histol6gicas com suas dedu- 
goes, que passam a ser expostas em seguida, se fundam no estudo 
de material proveniente do ovario extirpado e de avantajada bidpsia 
do outro ovario. 

Ambos os ovarios tornaram-se sede de profunda alteragao, com 
manifestagdes da chamada degeneracao microcistica do ovario. Com 
efeito, foram encontrados bem poucos foliculos primdrios, todos ou 
quase todos atravessando fase regressiva, sobretudo nuclear, por 
caridlise ou por fragmentacio. Nas multiplas preparagdes histold- 
gicas examinadas nao foram surpreendidos foliculos em_ periodo 
normal de crescimento, mas apenas foliculos em atresia, aumentados 
de volume, com parede propria integra, sem Ovulo, raras vézes com 
éle, mas em estado involutivo, foliculos as vézes inteiramente preen- 
chidos por células foliculares, outras vézes apresentando entre elas 
vactiolos cheios de ligitidos, outras, finalmente, transformados em 
verdadeiros cistos foliculares. 

Em meio do estroma ovarico, aqui, ali, salientam-se acimulos, 
pequenos e maiores, de células volumosas, poliédricas, claras, con- 
tendo lipdides, dissolvidos pelos reativos empregados nos processos 
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de inclusio e de coloracao. Esses elementos apresentam todos os 
caracteres das células corticais da suprarrenal. Nao devem éles ser 
confundidos com as células luteinicas do ovario funcionante, porque 
no caso em apréco nao as ha, pois nao foi encontrado foliculo algum 
que tivesse completado sua evolucao normal. Distinguem-se também 
das células intumescidas da teca interna de alguns foliculos atrésicos, 
além de outros caracteres, sobretudo pela sua disposicio em forma 
de raios partindo da membrana vitrea espessada, ondulada e hialina 
do respectivo foliculo em atresia. 

Todos ésses elementos cOrtico-suprarrenais, que acabaram por 
infiltrar o estroma de ambos os ovarios, nado devem ser interpretados 
como sendo células tumorais, pois vém desacompanhados de tais 
caracteres; mais vale os considerar como um conjunto hiperplasico. 

Muito se discutiu a respeito da origem de tais elementos, conti- 
nuando muito acatada ainda a opiniao de que provenham de cor- 
pusculos aberrantes, que, por anomalia, no periodo embrionario- 
fetal se teriam separado do conjunto celular coértico-suprarrenal, 
deslocando-se ao longo dos vasos, para continuarem a evoluir inde- 
pendentemente, as vézes a distancia do ponto originario. Com efeito, 
ja foram encontrados tais corpisculos em térno das suprarrenais, na 
superficie do figado e do pancreas, na esfera genital masculina e 
feminina, na espessura do ligamento largo, no hilo do ovario (supra- 
renais de Marchand), etc. 


O sindromo adreno-genital pode ser determinado por uma hiper- 
plasia, como no caso em estudo, ou por um desenvolvimento na linha 
carcinomatosa. Com a extirpacao do tumor, geralmente regridem 
as manifestacdes do virilismo. Nos casos de hiperplasia, ao contrario, 
a extirpacao pode nao ser seguida de nenhuma melhoria ou de uma 
melhoria apenas transitéria (Fanconi). 
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A ética na profissio do médico (*) 


Dr. ALoysio RiperRo MENDONCA 


(Ex-presidente da Regional de Santos do Colégio 
Internacional de Cirurgides) 


A Medicina nasceu com o homem. Desde as primeiras eras, 
procurava o homem curar seus males. Naturalmente, se tratavam 
por magia ou feiticaria. Talvez ja ai princicios e regras de conduta 
moral, constituiram os primérdios da ética médica. 

Mas, deixemos os homens da caverna e pedra lascada e€ aten- 
temo-nos para Hipdocrates, filésofo grego, nascido no ano 460 a. C. 
na ilha de Cos, o verdadeiro pai da medicina, denominacao a que 
féz jus pelo progresso que conseguiu imprimir a ciéncia médica. 
Este grande e imortal mestre da arte de curar, deixou entre suas 
obras, um livro intitulado “ OJuramento”, que € usado até os dias 
de hoje, para o compromisso do médico na colacao de grau. Com a 
mao direita o livro “O Juramento” de Hipdcrates, o douto- 
rando diz:... “penetrando no interior das familias, meus olhos serao 
cegos, minha lingua calara os segrédos que me forem revelados; nunca 
me servirei da minha profissao para corromper os costumes ou favo- 
recer o crime”. 

O exercicio da profissto de médico no Brasil, é regido pelo 
Codigo de Deontologia Médica e fiscalizado pelo Conselho Federal 
e Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo Decreto-Lei 
n.° 7955 de 13 de setembro de 1945 e consolidados por Lei Federal 
n.° 3 268 de 30 de setembro de 1957. 

Compete aos Conselhos Regionais de Medicina, supervisionar a 
profissao médica nos Estados e fazer com que seja cumprido o Cédigo 
de Etica Médica. Somente ao Conselho, compete aplicar penali- 
dades, desde simples adverténcia confidencial, até a cassacao do 
diploma. Atualmente o médico para exercer a profissao precisa 
estar registrado no Conselho o qual fornece a Carteira Profissional 
de Médico. Da interpretacao do Codigo de Etica Médica e do 


(*) Transcrito do “Jornal Semanal” do Rotary Club de Santos, 1330 — 23 de 
setembro de 1959. 
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compromisso do juramento Hipocratico, uma dedugao é evidente: 
todos os homens de bem e educacao, que tiveram berco e orientacao 
paterna, tém estas nogdes no consciente e dispensam os cédigos. 
Aquéles que nao aprenderam a zelar pela honra alheia, que nao 
tiveram educacao rigida, estao sempre fugindo aos preceitos da moral 
e da ética, nao s6 médica como qualquer outra. 

Nos, Rotarianos, temos também o nosso cédigo de ética; a 
prova quadrupla, ideada por Herbert Taylor em 1933 e trazida para 
Rotary em 1954, por éle mesmo quando presidente de R.I. Que 
outros preceitos sao necessdrios além désses ? 


— E a verdade? 
E justo para todos? 
Criara boa vontade e melhores amizades? 


Serd beneficio para todos? 


Ora, se por um passe de magica todos os médicos do mundo 
{ossem Rotarianos, nao haveria necessidade de cédigo de ética nem 
dle Conselhos de Medicina. 

Todos saberiam cumprir o seu dever e o fariam glorificando 
a medicina. 


SEGREDO MEDICO 


Estes preceitos tio nobres do juramento Hipocratico, tém as 
suas excepcdes apoiados no Cédigo de Etica. O médico tem por 
obrigacao revelar fatos quebrando o segrédo quando se tratar de 
doenga infecto-contagiosa, notificando as repartigdes de satide para 
© respectivo registro e providéncias oficiais. Deve revelar o segrédo 
sempre que fér para evitar mal maior. Também quebrara o segrédo 
quando sabe que um seu cliente, portador de moléstia transmissivel, 
venérea ou outras, vai se casar, apesar de todos os conselhos em 
contrario. Ai, segundo o Professor Flaminio Favero, “sera também 
profilaxia de graves males em iminéncia de realizarem-se 0 contagio 
e, depois, o escindalo da anulacao de um casamento por ter havido 
érro essencial de pessoa, se o cOnjuge inocente, ignorava antes do 
matriménio a existéncia da moléstia”. Ja nos atestados médicos, 
nao cabe a revelacao do segrédo profissional. Desde que um médico 
assine atestado dizendo que o interessado estéve doente, sob os seus 
cuidados profissionais, acamado ou por ter sido submetido a uma 
intervencao cirlirgica, nao podendo assim comparecer as suas ocupa- 
codes, faz fé. A simples assinatura do médico no documento, é a 
responsabilidade assegurada por um juramento. O intuito de se 
evitar 0 diagndstico, dentro da ética é para a protecao moral do 
doente, que nao se vé assim exposto nas reparticdes de mao em mao, 
entre chefes e subalternos, a comentarios de casos as vézes intimos e 
de interésse sigiloso. Fique o segrédo entre éle e o médico apenas. . . 
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CHARLATANISMO E MEDICINA 


De todas as profissdes, nenhuma oferece tantas oportunidades 
para o charlatanismo, como a medicina. De acérdo com os cédigos 
universais s6 ao médico diplomado por Escola oficial, assiste o 
direito de tratar. Mas ha um rifao popular que diz bem a situacdao 
da Humanidade perante a medicina: 


“De médico e de louco, cada um de nds tem um pouco”. Nada 
mais verdadeiro. Qual de nds nao conhece e nao receita, com a 
maior naturalidade, um remédio “eficaz” contra os males do figado, 
dos rins e de outro érgio? Nos tempos hodiernos os remédios e 
os sintomas das doencas estao a entrar em nossas casas, através de 
jornais, radio e televisio. Nada de mais portanto, que todos se 
julguem com o direito de receitar. Estes fatos que nao oferecem 
grandes males nem sao prejudiciais na maioria das vézes, em outras 
poderao ser fatais. Quantos casos chegam ao conhecimento dos médi- 
cos e do publico! Ha diversos charlataes que exploram a ignorancia 
e a crendice popular, se locupletando, e ocasionando com freqiiéncia, 
piora das lesdes apresentadas, chegando a ser responsaveis por crime 
de morte. Estes sto ou deveriam ser perseguidos pela policia e entre- 
gues a Justica. Mas o mal nao é local nem regional, é geral. Em 
tédas as nacdes por mais civilizadas, sio numerosos os charlaties 
que operam as claras. O povo gosta déles e cré no misticismo, acei- 
tando-os e preferindo-os aos médicos e a ciéncia médica. Vale a pena 
citar fato conhecido ocorrido na Inglaterra. 


Thomaz Sydenhan, célebre médico inglés encontrou-se certa 
feita em uma cidade do interior com um seu ex-empregado, ¢ sur- 
preendeu-se ao vé-lo na opuléncia. Perguntou-lhe: — O que faz 
vocé aqui? 

— Clinico e ganho bastante, respondeu. 

— Mas como, se vocé nao é médico. 

— De fato, e nao preciso sé-lo. O que aprendi com o senhor 
basta para curar doentes. 


— Surpreende-me, retrucou Sydenhan que haja quem procure 
vocé e se entregue aos seus cuidados. 


— Ora, ora ponderou o criado... Diga-me o ilustre mestre 
quantas pessoas de bom senso e de inteligéncia equilibrada, estao 
passando por ai? (era uma ponte muito movimentada). 


— 20%, respondeu Sydenhan. 


— Pois ésses sio os que 0 procuram doutor. So os seus clientes. 
Os outros 80°% sao meus. 

FE tao grande a crendice popular preferindo os charlataes que 
certa feita em Paris, foi préso um charlatao, dono de numerosa clien- 
tela; e qual foi o espanto do juiz quando lhe mostrou o charlatao, 
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diploma registrado de médico e legalizado. Solicitou entao o char- 
latéo que nao fésse revelada sua qualidade de médico, senao perderia 
sua clinica e ficaria desprovido de recursos para manter a familia. 


A MEDICINA COMO SACERDOCIO 


A medicina é de fato um sacerdécio para quem a exerce. O 
médico que assim nao o entender nao pode no meu modo de pensar, 
ser bom médico. Para ser bom médico, exige-se que cumpra fiel- 
mente o cédigo de ética e de moral, que seja bondoso, educado, 
compreensivo, que tenha bom coracgao, que se apiede do sofrimento 
alheio, que se dedique de corpo e alma para salvar a vida que lhe 
foi confiada, que atenda com solicitude aos chamados, que mante- 
nha boas relacdes com seus colegas e os respeite, e que seja compe- 
tente e consciencioso. A atencao e o carinho devem ser expontaneos 
no médico para que seja completo o quadro de qualidades exigidas 
para o bom desempenho do seu mister. 

O doente precisa encontrar no médico estas qualidades para 
lhe inspirar confianca. Sem esta nao havera liberdade para o doente 
expor os seus males e problemas, fato indispensavel para obter cura. 
Felizmente a grande maioria dos médicos tém qualidades que os 
levam a se impor perante os clientes. Considere-se agora a respon- 
sabilidade do médico no trato com os doentes, Tem em suas maos 
uma vida valiosa a zelar. As vézes é um chefe de familia, e o médico 
tratando-se de caso grave, nao encontra mais sosségo, nem repouso. 
Larga a sua familia e se dedica inteiramente para salvar aquela vida. 
Deixa compromissos, deixa tudo, se esfalfa par conseguir o seu 
intento. 

Sem falar das epidemias e das doencas contagiosas que o médico 
esta sujeito a adquirir e a levar para os seus. Quantas e quantas 
vézes fica no final sem remuneracao. O seu trabalho nao é reconhe- 
cido. Ele, o médico, sente, mas nao se amofina, fica apenas conhe- 
cendo mais uma ingratidao, mas no intimo esta feliz e satisfeito 
pelo bem que féz. 

Diz Flaminio Favero, o mestre da Deontologia Médica: 

— Esquecem-se os doentes que uma simples receita envolve a 
responsabilidade de uma reputacao e pode em j6go uma vida. Mas, 
os médicos ainda se devem dar por felizes se notarem apenas descaso 
pelo seu trabalho, porque podia ser pior. 

Ainda Favero — A velha escola de Salerno, lembrando a ingra- 
tidao dos clientes apresentava o médico como anjo, divindade ow 
demdénio. — Anjo e divindade quando atendia ao chamado, enfren- 
tava e punha melhor o doente. Na hora da conta entretanto, nem 
Satands merecia maior desprézo. Ha também e felizmente na maioria 
das vézes, o reverso da medalha. A gratidéo demonstrada por alguns 
clientes é 0 maior consdlo e anima ao médico em prosseguir no seu 
mister de bem servir, ministrando os seus conhecimentos aos que 
déles necessitam. 
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HONORARIOS 


A ética proibe ao médico, trabalho sem remuneracao, excetuan- 
do-se os indigentes, porque de um doente que nao cobra, outro 
médico poderia e deveria cobrar. Fica assim o médico obrigado a 
apresentar honordrios, dentro da mais rigorosa honestidade, nao 
procurando fazer precos inferiores com a finalidade de concorrer 
com os colegas. A ética proibe a concorréncia desleal. A remune- 
racao dos médicos nos empregos esta muito aquém das necessidades 
do médico e do seu valor. Diversos operdrios bracais sem a menor 
responsabilidade profissional, tém salarios, dentro da mesma emprésa 
superiores aos dos médicos. Nas repartigdes publicas é notério éste 
fato aberrante. Funciondrios subalternos, até mesmo choferes, rece- 
bem mais que os médicos. Dia vird em que as autoridades compe- 
tentes se compenetrarao da necessidade de um reajuste salarial para 
os médicos como demais profissionais. 

O cédigo de ética proibe a dicotomia de honorarios, acdrdos 
com farmacéuticos e qualquer comissao de laboratorios. 


DECALOGO DA ETICA MEDICA 


Para resumir, vou citar o Decalogo da Etica Médica, de Flaminio 
Favero, o grande mestre da Deontologia Médica, publicado na “Fo- 
Iha da Manha”, de 24 de marco de 1946. Ele da uma idéia de 
conjunto abordando os principais temas. 


1.°) Atender a vocacdes e crer na medicina. 


FE indispensavel crer na medicina e ter vocacao para exercer 
a profissao. 

2.°) Cultivar as qualidades fisicas, morais e intelectuais, para 
exercer digna e eficientemente a medicina. 

3.°) Respeitar e amar os colegas de profissao. 


O respeito a honra e dignidade dos colegas nunca devera faltar. 
Ainda quando estejam em érro, nao devem ser feitas referéncias 
pouco lisongeiras 4 sua conduta ou a sua idoneidade profissional. 
‘Todos podem errar. 


4.°) Nao desviar os clientes de outros médicos. 


O desvio de doentes é pratica reprovavel. Nao sendo no consul- 
tério que é zona neutra, ao profissional nao assiste o direito de 
atender aos doentes que tenham seus médicos, salvo a pedido déste 
ou em circunstancias especiais em que nao sendo encontrado decorra 
risco de vida ou prejuizo para a satide. 


5.°) Considerar sempre 0 doente como centro de todos os cuida- 
dos _profissionais. 
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“Divinum opus est sedare dolorem”. Assim as cogitagdes dos 
médicos devem girar em térno déste bom propésito. Cabe ao médico 
curar se puder, consolar, aliviar ao menos. O aborto e a esterilizagao 
sem indicagdes terapéuticas e a eutandsia sdo reprovaveis e con- 
denaveis. 

6.°) Tratar com delicadeza, paciéncia e caridade os doentes, 
mas fazendo valer a propria autoridade profissional. 


7.°) Nao se esquecer do Segrédo Profissional. 


Sem duvida o segrédo nao pode ser absoluto, mas é o mais belo 
preceito da ética. S6 deve ser quebrado em circunstancias especiais 
para evitar mal maior. 

8.°) Ser honesto em buscar os proventos materiais da profissado. 


A medicina é um sacerdécio e como tal deve ser exercida. 
Deve ser remunerada, entretanto a mais rigorosa honestidade alicer- 
cara a cobranca e o recebimento dos honorarios. 


9.°) Evitar o charlatanismo. 
Essa é sem duvida a maior das pragas que pesa sobre a medicina. 


10.°) Lembrar-se das leis e regulamentos que devem ser res- 
peitados. 


Aquéle que atender com fidelidade e presteza a todos os pre- 


ceitos da ética médica merecera a estima dos pacientes, dos colegas 
e da socidade. E um médico é um sacerdote da medicina. 
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Volume XXI — Marco de 1960 — N.° 9 


O Sanatorio Sao Lucas em 1959 


Departamento do servico de médicos internos e estagiarios 


Dr. Luiz Branco RIBEIRO 
(Chefe de Servigo do Sanatério Sao Lucas) 


A apresentacgao déste relatorio, de acérdo com as imposicdes 
estatutarias, procurard mostrar quais as atividades do Servico de 
Médicos Internos e de estagidrios no Sanatério SAo Lucas no ano 
de 1959. 

Como vem acontecendo nos ultimos anos, dificil foi, também, 
neste ano, a organizacao do quadro de médicos internos do Sanatorio. 
Dificuldades estas, devidas 4 nova estruturagao do ensino médico que 
permite, aos médicos recémformados, permanecerem nos Hospitais- 
escolas por mais trés anos para fazerem os cursos de pds graduados. 

Levados por éstes obstaculos, tivemos que pedir a colaboracao 
dos Drs. Nelson Silva e Isac Chenkeer, que jd no ano anterior nos 
tinham auxiliado, para, em cardter excepcional, fazerem plantdes 
a partir das 13 horas, mas que trouxeram, com éste hordrio, reais 
dificuldades para as atividades do Hospital, nao sé pela desconti- 
nuidade do servico como principalmente pela falta de auxiliares no 
campo cirurgico no periodo da manha, ocasiao em que as operacdes 
sio realizadas em maior numero. 

Como médico interno foi admitido o Dr. Joao Loures, que 
apdés seis meses de atividade voltou para a sua cidade no interior 
do Estado de Minas Gerais. 

Vindo de Sorocaba, onde acabara de se formar, ficou residindo 
o Dr. Miguel Chamma Neto, que pediu demissao do internato no 
més de novembro. 

No segundo semestre o Dr. Nivaldo Sampaio entrou para o 
internato, permanecendo neste cargo até findar o ano. 

Tivemos também a satisfagao de ter entre nds o Dr. Edgar 
Ibarcena, médico peruano, que durante os meses de maio e junho 
permaneceu como estagidrio estrangeiro, causando a todos étima 
impressao, nao sé pelas suas qualidades de cardter como pela sua 
capacidade profissional. O Dr. Ibarcena teve oportunidade de ajudar 
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10 vézes no campo cirurgico, de participar das discussdes andtomo- 
clinicas e de apresentar trabalho cientifico em reuniao da Sociedade 
Médica Sao Lucas. 

Das operacdes realizadas no Sanatério 60%, foram auxiliadas 
pelos médicos internos. ‘Também grande foi o numero de consultas 
dadas pelos residentes, principalmente aqueles pacientes que pro- 
curavam 0 ambulatério do hospital no periodo noturno. 


Sob sua inteira responsabilidade, os médicos internos praticaram 
o seguinte numero de intervencoes: 
Dr, Jodo Loures 
Dr. M. Chamma Neto .. 
Dr. Nivaldo Sampaio 
Dr. Isac Chenkeer 


Um maior nimero de atividades e ocorréncias do servico 
de internos nao foi possivel apresentar por falta de dados. Sugeri- 
mos, para corrigir falhas futuras e melhor acompanhar as atividades 
do hospital, que o trabalho dos residentes, estagidrios ou bolsistas 
estrangeiros fique registrado nos diversos livros de relatérios que 
existem nas Seccdes, Centro Cirurgico e Portaria. 

Espero com esta apresentacio ter cumprido o Regulamento 
Interno do Sanatorio. 
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